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内容概要

这本《呼吸内科急重症与疑难病例诊治评述(精)》(作者赵立)收录了疑难病例共78例，编者都是亲历
患者诊治的中青年骨干医生，他们力图以简洁的语言，真实完整地还原病例的全貌，引导读者和他们
一起再次完成一个病例从发现、推理、求证、排他，直到最后证实的全过程。
不仅如此，编者们还阅读了大量的国内外文献，在每一个病例中，较全面地描述了相应疾病的特点，
并对需要鉴别诊断的疾病进行了简单介绍。
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章节摘录

版权页：   插图：   患者的咯血为新近3个月出现，由陈旧肺结核继发支气管扩张引起咯血的可能性不
大。
此时就需要动态评估临床表现和影像学的变化。
患者的空洞性病变随症状的进展而增大，且洞壁变模糊，咯血始终存在，垂体后叶素稍减量就反复。
因此，咯血为肺内病变发展所致的可能性大。
常见的细菌性感染尤其是形成脓肿，一旦累及血管，可出现咯血，但规范应用了广谱抗生素后，病变
范围、症状均改善不明显，则常见细菌感染的可能性不大。
需要关注到曲霉菌的感染，肺空腔性病变内容易出现曲霉菌的定植，菌团增多累及小血管可引起出血
，所以，曲菌球是常见的咯血原因之一，且部分患者咯血“顽固”，内科治疗效果差，常需手术治疗
。
在患者免疫状态进一步恶化的时候，肺局部的免疫条件亦发生变化，可发展为侵袭性肺曲菌病。
而此例患者具备侵袭性肺曲霉菌病的危险因素，而且G试验阳性，故不能除外侵袭性肺曲霉菌病的可
能，遗憾的是该患者未能进行活检或试验陸治疗，无法确诊侵袭性肺曲霉菌病。
 单发空洞性病变是肺部常见影像学改变，其主要病因如表1—9—1所示。
对空洞性病变，病史是诊断的关键。
多数肺脓肿是由于厌氧菌被吸人相应的肺段所致，因此有吸人病史倾向者更有利于肺脓肿的诊断。
同时应注意询问结核病接触史和到地方性真菌病流行疫区的旅游史（如球孢子菌，组织胞浆菌等）。
血液系统肿瘤或免疫妥协宿主出现空洞性病变应注意有无慢性坏死性肺曲霉菌病或侵袭性肺曲菌病的
可能。
 肺曲霉菌病按照病原菌的致病力可分为致病性真菌和条件致病性真菌。
致病性真菌本身具有致病性，条件致病性真菌致病性低，通常不感染正常人，但正常人大量接触后或
免疫功能低下者易感染。
按照肺曲霉菌的侵袭程度及临床表现不同可将其分为曲菌球、变应性肺曲霉菌病、慢性坏死性肺曲霉
菌病及侵袭性肺曲霉菌病。
慢性坏死性肺曲霉菌病（chronic necrotizing pulmonary aspergillosis，CNPA）又称为“半侵袭性”肺曲
霉菌病。
但CNPA和曲霉球是不同的，前者有曲霉菌丝浸润组织，而后者菌丝仅仅在原有的空洞内生长繁殖。
CNPA常发生在原有慢性肺部疾病和轻度免疫力损害的患者，肺部慢性疾病包括结核及纤维化等，轻
度免疫力损害见于糖尿病、慢性疾病、营养不良等。
临床表现与活动性肺结核极为相似，无特异性，病史可长达数周、数月甚至数年。
最常见的呼吸道症状是慢性咳嗽、咳痰，痰可以是黏液性、脓性或血痰、血痰程度不等，从痰中带血
到突然大咯血，咯血量与病情严重程度、病变范围不一定平行。
呼吸困难并不少见，但往往与基础肺疾病有关。
其他呼吸道症状如胸痛、喘息均可出现。
CNPA也常有全身中毒症状，表现为发热、体重减轻、疲乏无力、食欲减退等，极少数患者无症状。
CNPA的体征常无特异性，对诊断帮助不大，可见消瘦、杵状指、肺部干湿哕音等，晚期可见患侧胸
壁塌陷、气管偏移、呼吸音和语颤消失等。
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